
Prefeitura Municipal de Limeira
Secretaria Municipal de Administração
Departamento de Gestão de Pessoas

Requerimento 2.12
Averbação de Tempo de Serviço

Protocolar

Ao
Secretário Municipal de Administração

Eu, ____________________________________________________________________,

matrícula nº. _________________ (caso exerça 2 cargos, anotar a matrícula do cargo para o

qual deseja averbar o tempo de serviço) na Secretaria

_______________________________, Venho requerer minha Averbação de Tempo de

Serviço anterior, devidamente comprovado conforme Certidão de Tempo de Contribuição

anexa, de período exercido em:

( ) CEPROSOM SAAE

( ) EMDEL/CODEL Câmara de Limeira

( ) Prefeitura de Limeira Outro:___________________________

Para fins de:

( ) Adicionais por Tempo de Serviço

ou:

( ) Devolução de Certidão que havia sido extraída de outro processo de averbação para

regularização junto ao Órgão emissor.

Limeira, _____ de _________________ de ________.

____________________________________
Assinatura

E-mail: __

Telefone: ______________________________________________
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